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EDITORIAL 


¥ os noticias alentadoras se anuncia- 

=" ron en febrero que beneficiarán a 
quienes viven con sida y no cuentan con 
recursos para adquirir los medicamen- 
tos de elevado costo: el inicio de opera- 
ciones del fondo que financiará los tra- 
tamientos, Fonsida A.C., y la organiza- 
ción de un foro internacional sobre sida 
en la Cámara de Diputados para aprobar 
propuestas legislativas relacionadas con 
ese propósito. 

Dos procesos que aunque tienen el mis- 
mo fin son diferentes. El primero, impul- 
sado por la Secretaría de Salud, recurrirá 
al apoyo privado para recabar sus fondos 
y dejará en manos de una asociación civil 
la responsabilidad de su manejo. Se dará 
prioridad, anunciaron, a niños y mujeres 
embarazadas. El segundo, articulado por 
la Comisión de Salud de la Cámara baja, 
busca garantizar la atención integral para 
todos los afectados. 

Ambos proyectos no debieran ser ex- 
cluyentes, sin embargo, al parecer, los 
criterios aplicados parecen serlo. Colo- 
car a niños y mujeres gestantes en las 
prioridades de atención, como lo hace el 
Fonsida, divide a los pacientes en dos 
categorías diferenciadas: los que mere- 
cen atención inmediata y los que deben 
esperar indefinidamente. División que 
recuerda las desafortunadas e irrespon- 
sables declaraciones del presidente de la 
Cruz Roja Mexicana, José Barroso 
Chávez que colocó a miles de enfermos 
de sida en una categoría secundaria. 

Los criterios para beneficiar a los pa- 
cientes deben ser exclusivamente clíni- 
cos, fuera de toda sospecha de discri- 
minación, de lo contrario, el objetivo 
central, bien señalado por la Comisión 
de Salud, de cubrir las necesidades de 
tratamiento para todos quedaría sólo en 
la declaratoria de buenos propósitos e 
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Se reduce 44% mortandad 
por sida en EU 


Debido a los nuevos medicamentos y 
las campañas de prevención, en Estados 
Unidos el número de decesos por sida 
en 1997 disminuyó 44 por ciento res- 
pecto a 1996. En Nueva York el por- 
centaje fue de 48 por ciento en el mis- 
mo periodo, según las autoridades sani- 
tarias de ese país. En 1997 un total de 
2,577 neoyorquinos falleció a conse- 
cuencia del sida, contra 4,998 en 1996 y 
7,046 en 1995. La del año pasado es la 
cifra más baja de muertes por sida des- 
de 1985. De acuerdo con el alcalde de 
Nueva York, esta ciudad concentra 6 
por ciento de la población nacional y 16 
por ciento de los casos de sida. (DPA) 


Penalizarán transmisión 
deliberada del VIH 


En Inglaterra, las personas que Ç 
glaterra, las personas que <= 


deliberadamente transmitan el 


VIH o contagien enfermedades = ¿ : cionado penal y ninguno ha re- 
==) cibido atención médica ni tra- 


mortales a otros individuos podrí- 

an ser condenadas a cadena per- 
petua, según una propuesta de ley 

del gobierno británico. La iniciativa >) 
señala específicamente los casos 
que afectan a gente que ha sido ata- 
cada con jeringas u otros métodos con el 
propósito de inocularle el virus que cau- 
sa el sida, u otras enfermedades como la 
salmonclosis y el mal de los legionarios. 
El propósito señalado es redefinir, entre 
otros, el delito de envenenamiento como 
“transmisión voluntaria de un virus con 
la intención de provocar daños”. El pro- 
yecto responde a una serie de agresiones 
con jeringas llenas de sangre supuesta- 
mente contaminada y por el proceso, el 
verano pasado, de un chipriota seroposi- 
tivo condenado a 15 meses de cárcel por 
haber infectado a una británica al tener 
relaciones sexuales sin protección. La 
fundación Terrence Higgins Trust contra 
el sida expresó su beneplácito al proyec- 
to de ley por la clara diferenciación en- 
tre la transmisión deliberada o acciden- 
tal de enfermedades graves. La George 
House Trust, asociación de ayuda a se- 
ropositivos, consideró, por el contrario, 
que con este proyecto se amenaza a in- 
dividuos a quienes su condición seroló- 
gica transforma en criminales en poten- 
cia. (Agencias) 


Campaña de apoyo a reos 


seropositivos en Chile 

El Consejo Regional para América 
Latina y el Caribe de la ILGA 
(International Lesbian and Gay 
Association) inició el pasado 24 de fe- 
brero una campaña de apoyo a 18 per- 
sonas —gays y travestis seropositi- 
vos— recluidas en la penitenciaría de 
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Santiago de Chile, quienes demandan 
acceso a tratamientos médicos, acele- 
ramiento de los procesos penales 
— y mejoramiento de la situación 
carcelaria. Los 18 reos están se- 
gregados en la galería 3 del men- 


tamiento contra el VIH/sida. 
Incluso, uno de ellos permanece 
en la enfermería en estado avanzado de 
sida. “Se le está dejando morir”, ase- 
gura la ILGA. De acuerdo con el re- 
porte de esa organización, el 22 de fe- 
brero los 18 presos y siete de sus fami- 
liares —que asistieron a la visita de ese 
día— se encerraron en la galería con el 
objeto de obligar la presencia del al- 


rio, lo cual consiguie- 
ron. El 24 de febrero se “xo 
presentó un amparo ante ; 
los tribunales de justicia pa- ka 2 
ra que estas demandas sean _ 2 
atendidas. Quienes deseen PZA 
apoyar este movimiento u obtener ma- 
yor información pueden dirigirse a 
ilgalacO interactiva.cl 


Discuten sexualidad 
en El Caribe 


Alrededor de 300 mil personas en El 
Caribe —S50 por ciento de las cuales tie- 
ne entre 15 y 24 años de edad— son por- 
tadoras del VIH y 110 mil han muerto 
de sida entre 1982 y 1997, según tras- 
cendió a principios de febrero en Puerto 
España, Trinidad y Tobago, du- 
rante la Conferencia Placer y 
Salud Sexual para la Prevención 
del VIH y el Sida. Participaron 
19 países caribeños y se aborda- 
ron temas como “Los hombres 
caribeños son malos amantes”, 
“El sexo en el Calipso” y “El si- 
da en El Caribe”. El ministro 
de Salud del país anfitrión 
apuntó que la conferencia se A. 
realizó en momentos en que los Z 


$ 
calde y entregarle el pliego petito- e 


caribeños tienen interpretaciones 
erradas de las expresiones sexuales y ne 
cesitan “clarificaciones” sobre temas se- 
xuales que los afectan. El Coordinador 
de Población para El Caribe, por su par- 
te, afirmó que las personas piensan que 
el sexo es algo instintivo, idea que ha 
contribuido en gran medida a los sufri- 
mientos emocionales por la ausencia de 
placer sexual en numerosas parejas. 
Aseguró también que las mujeres de en- 
tre 15 y 24 años son más demandantes 
sexualmente que los hombres, que un 
número impresionante de mujeres de la 
región finge sus orgasmos, y que la ma- 
yoría de ellas, sobre todo las que residen 
en la isla de Antigua, simplemente cam- 
bian de pareja si se encuentran insatisfe- 
chas. (Reuters) 


Obligatorio el acceso a 


medicamentos en Argentina 


El Ministerio de Salud de Argentina se 
comprometió a normalizar el abasto de 
medicamentos a pacientes con VIH o si- 
da, luego de que numerosos seropositi- 
vos y diversas ONG se manifestaron 
frente a las instalaciones de esta institu- 
ción el pasado 9 de febrero. En diciem- 
bre del año anterior, la justicia argentina 
ordenó a las autoridades sanitarias que 
se proporcionara de manera regular y 
continua atención especializada y los 
nuevos medicamentos a las personas 
con VIH o sida, según se establece en la 
Ley nacional de sida de 1990. La reso- 
lución fue resultado de la acción legal 
emprendida por las ONG con tra- 
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Celebrará AMERPI 


las XI Jornadas Científicas 

La Asociación Mexicana para cl 
Estudio del Retardo y la Psicosis 
Infantil (AMER?PI) realiza los días 6 y 
7 de marzo sus XI Jornadas Científicas 
en el Instituto Nacional de Salud 
Mental, en la Ciudad de México. Esta 
asociación está integrada por psicoana- 
listas, psicoterapeutas, maestros en c- 
ducación especial, especialistas y estu- 
diantes en el terreno del retardo y la p- 
sicosis infantil. En esta ocasión, los 
participantes discutirán el tema “Juego 
y proceso de subjetivación” y organiza- 
rán dos talleres complementa- 
rios: “Autismo y barreras autis- 
tas en niños, desde la perspectiva 
de F. Tustin” y “Juego e imagen cor- 
poral en patologías severas del de- 
sarrollo”, coordinados por la doc- 
tora Celia Delgado Teijeiro y la 
doctora Esperanza P. de Plá, 
respectivamente. (Letra S) 
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VIH/sida: la Cruz Roja responde 


propósito de la polé- 


declaraciones del pre- 
sidente vitalicio de la 
Cruz Roja mexicana, | attener sexo 
š š señor José Barroso [9 
Chávez. quien afirma que el condón fa- 
lla hasta en un 40 por ciento de los ca- 
sos, ofrecemos, para consideración de 
nuestros lectores, las respuestas que en 
una guía de prevención del VIH/sida 
propone la Cruz Roja Americana. 

¿Por qué le debe preocupar el 
VIH/sida a mi familia? 

Algunos padres y jóvenes niegan que 
ellos o sus hijos tienen relaciones se- 
xuales, que usan drogas o alcohol, o 
que tienen sexo con otros hombres o 
mujeres. Hable claro con su familia, 
pues negar la realidad no protege a su familia del vi- 
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 

¿Es el sida una enfermedad de los homosexuales? 

El sida no es una enfermedad de los homosexuales. 
El VIH se transmite de un hombre a otro, de un hom- 
bre a una mujer, de una mujer a un hombre, de una 
mujer a otra y de una mujer a su bebé. Lo que pone 
en riesgo de adquirir el VIH no es el estilo de vida de 
la persona, sino el tener sexo sin protección (sin usar 
condón) con una persona infectada. 

¿Cómo pueden mis hijos protegerse del VIH? 

Los jóvenes pueden evitar el VIH no teniendo rela- 
ciones sexuales sino hasta que estén preparados para 
tener una relación responsable de fidelidad mutua. 
Hable con sus hijos sobre los problemas de tener rela- 
ciones sexuales a una edad temprana. Infórmeles so- 
bre los condones como método de protección sexual. 

¿Qué hago si mis hijos ya tienen relaciones sexuales? 

Enséñeles a cuidarse durante las relaciones sexua- 
les. El uso efectivo del condón o preservativo reduce 
el riesgo de infección por el VIH. El condón también 
protege de las enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) y del embarazo no planeado. 

¿Puedo adquirir el VIH si tengo relaciones se- 
xuales con distintas personas? 

El sexo con personas distintas, desconocidas o pro- 
miscuas lo pone en riesgo de adquirir el VIH. Entre 
más compañeros se tenga en las relaciones sexuales, 
mayor es el peligro de adquirir el VIH. 

Mi compañero(a) es fiel y no usa drogas. ¿Hay 
peligro de adquirir el VIH? 

No hay peligro de adquirir el VIH al tener relaciones se- 
xuales con una sola persona que no esté infectada si am- 
bos son fieles y no se inyectan drogas. Las relaciones es- 
tables, donde hay fidelidad mutua, protegen contra el VIH. 

¿Cómo me protegen los condones o preservativos? 

Los condones evitan que una persona que tenga el 
virus lo pase a otra que no lo tiene. El semen infecta- 
do con el VIH queda en el condón. De esta manera no 
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o preservativos de latex 


hay contacto con los fluidos de la otra 
persona. 

Los condones evitan adquirir las ETS 
como la sífilis, la gonorrea o el herpes. 

Los condones evitan el embarazo. 

¿Es menos macho el hombre que 
usa condones? 

El hombre ny es menos varonil por 
usar condones. El hombre protege a su 
pareja usando los condones. El hablar 
con su pareja sobre los condones le 
ayudará a sentirse con más confianza. 

¿Qué debe saber mi familia sobre 
los condones o preservativos? 

El uso efectivo del condón es una de 
las mejores formas de protección con- 
tra el VIH. Usar condones puede sal- 
varle la vida. 

+ Use condones en cada relación se- 
xual. Un solo contacto sexual sin condón es suficien- 
te para infectarse con el VIH. 

* Use condones de látex. No use los de membrana ani- 
mal porque tienen poros que permiten la entrada del virus. 

* Use condones desde el principio hasta el fin de la 
relación sexual. 

+ Si usa lubricantes, use los hechos a base de agua. 
Los lubricantes derivados del petróleo, como aceite, 
manteca vegetal, grasa o cremas para la cara, pueden 
romper el condón. 

4 Tenga condones disponibles en lá mesa de noche, 
en el baño o en la cartera. 

* Use los condones una sola vez y tírelos a la ba- 
sura después de usarlos. 

¿Cuándo debo hablar a mi pareja sobre los con- 
dones o preservativos? 

Conozca a su pareja antes de tener relaciones 
sexuales. Una forma de conocer más a su pareja es 
hablando sobre la protección sexual. Hable sobre los 
condones antes de tener sexo. 

¿Cómo se usan los condones? - 

+ Ponga el condón en la punta del pene erecto an- 
tes de la relación sexual. 

% Apricte suavemente la punta del condón con 
los dedos para que no quede aire adentro. Deje un 
pequeño espacio en la punta para depositar allí el 
semen. 

4 Desenrolle el condón a lo largo del pene hasta la 
base del mismo para cubrirlo todo. 

4 Si usa un lubricante, aplíquelo en la parte exterior 
del condón antes de la penetración. Use lubricantes 
hechos a base de agua. 

* Inmediatamente después del acto sexual, sosten- 
ga el condón por la base del pene y sáquelo con mu- 
cho cuidado e 
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Tomado de la Guía de Preguntas Prevención del HIV/SIDA 
para la familia. Editado por la Cruz Roja Americana, 1990. 
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Desabasto en el IMSS 

El 20 de febrero se llevó a cabo una reunión de “ami- 
gable composición” en las instalaciones de la Comisión 
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) entre el 
Frente Nacional de Personas Afectadas por el VIH/sida 
(FrenpaVIH) y representantes del IMSS, según infor- 
mó Georgina Gutiérrez, integrante del comité coordi- 
nador del FrenpaVIH, quien interpuso 467 quejas por 
desabasto de medicamentos antirretrovirales ante ese 
organismo. Según señala la quejosa, la CNDH aceptó 
las quejas documentadas e investigó la situación en los 
hospitales, encontrando efectivamente desabasto, por lo 
que las quejas proceden y pueden ser objeto de una re- 
comendación por parte del Ombudsman nacional. 437 
quejas corresponden .al Hospital General de Zona 
“Gabriel Mancera” y 30 al Hospital General de Zona 
No.25. En la reunión mencionada, el representante del 
IMSS admitió la existencia del desabasto, señalando 
que obedece a un mal cálculo de fin de año y al inefi- 
caz abasto de los laboratorios privados. Para resolver 
esta situación, el funcionario de la seguridad social se 
comprometió a atender los casos presentados y a 
adoptar las medidas administrativas necesarias para 
regularizar el abasto. En este tipo de casos, la CNDH 
funciona como intermediadora para solucionar los pro- 
blemas invitando a una “amigable composición” a las 
partes, antes de proceder a una recomendación. 
(Asesoría para quejas: Georgina Gutiérrez, FrenpaVIH. 
Tel.: 515-7913 / Fax: 272-3807.) 


Reclusorios 

El 23 de febrero se logró un acuerdo de trabajo con la 
Dirección General de Reclusorios y Centros de 
Readaptación Social del D.F, encabezada por el licen- 
ciado Carlos Tornero, el FrenpaVIH y la Fundación 
Mexicana para la Lucha Contra el Sida, A.C., en coo- 
peración con Salud y Justicia, A.C., el Conasida y la 
CNDH. Dicho convenio implica el desarrollo de un 
modelo de atención en el Penal de Santa Martha 
Acatitla, inicialmente para la población que vive con 
VIH y posteriormente para el total de la población de 
reclusos. El trabajo específico consiste en la instru- 
mentación de un taller de capacitación integral con in- 
formación básica sobre sida, aspectos de cuidados pa- 
ra la salud y apoyo emocional, entre otros. (Proyecto 
de Asistencia en Reclusorios Fundación Mexicana pa- 
ra la Lucha contra el Sida, A.C. Tel.: 515-7913) e 
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condón sirva para evitar el 
contagio del sida, porque los 
estudios científicos a nivel in- 
ternacional han demostrado 
que falla hasta 40 por ciento, 
y la prueba está en que cada 
vez hay más infectados. 

—¿Pero eso no será por- 
que no hubo a tiempo una 
campaña de educación se- 
xual y ahora ya tenemos 
un problema grave? 


7 = 
AL BLANCO 


> so, hazlo, será peor, y ni si- 
quiera hay seguridad. 

Es como si tomaras un 
revólver de diez Uros, y 
con una bala. Y Ic dices 
dispara, a ver si te toca la 


¿Mentiras piadosas? bala 


Participación de especialistas, 
trabajos libres, mesas redondas. 
Talleres sobre autismo y pato- 

logías severas del desarrollo. 


Sede: Instituto Nacional de 
Salud Mental del DIF 
Perifério Sur N*2905 

Col. San Jerónimo Lídice 
Informes 
Tels.: 550-0790 + 554-9540 
+ 659-8951 
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servativo como una de las 
posibilidades para que no 
exista el contagio, más con- 
tagios habrán. 


Bueno, eso es lo que se 
puede pensar, pero en reali- 
dad yo siento que entre más 
se promueva el uso del pre- 


Señor José Barroso Chávez, 
presidente vitalicio de la Cruz 
Roja Mexicana. (La Jornada 
y Reforma). 
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sx 1 26 de febrero de este año se reunieron re- 
presentantes de diversos sectores sociales, 
* académicos y de organizaciones no guberna- 
mentales en el Hospital Infantil “Federico Gómez” 
de la Secretaría de Salud (Ssa) para poner en mar- 
cha el Fonsida, A.C., fideicomiso que tiene como 
objetivo obtener fondos para la compra de medica- 
mentos antirretrovirales para personas con VIH! si- 
da sin seguridad social. 

Durante la ceremonia, el secretario de Salud, doc- 
tor Juan Ramón de la Fuente, hizo hincapié en que 
el Fonsida no debe ser la única alternativa para en- 
frentar el sida, pero constituye una nueva conver- 
gencia entre gobierno y sociedad que permitirá te- 
ner una mayor capacidad de convocatoria para for- 
talecer esta lucha. 

Asimismo, el titular de salud reiteró que la Ssa 
mantendrá absolutamente sus campañas de preven- 
ción contra el sida, informándole a la sociedad con 
veracidad y firmeza, señalándole que el condón es 
uno de los instrumentos fundamentales para la pre- 
vención de este mal y de las enfermedades de trans- 
misión sexual. 

Por su parte, el doctor Alejandro Cravioto, presi- 
dente del Fonsida, señaló que éste arranca con un 
fondo semilla de 30 millones de pesos proporciona- 
do por la Ssa, además de recursos económicos y tra- 
tamientos completos otorgados por la iniciativa pri- 
vada, entre ellos los laboratorios Merck y Bristol, y 
que en una primera etapa se proporcionarán medi- 
camentos a mujeres embarazadas y niños menores 
de quince años. 


Inicio de operaciones 
del Fonsida 


FONSIDA 


EL secretario de Salud, Juan Ramón de la 
Fuente pone en marcha el fideicomiso 


Recordó que la cantidad total de personas que pa- 
decen sida notificadas vivas en el Registro 
Nacional de Sida al 31 de diciembre de 1997 es de 
13,268, entre adultos y menores de 15 años de 
edad, De éstas, aproximadamente 6 mil no cuentan 
con los recursos o el acceso a la seguridad social 
que les permita obtener los medicamentos necesa- 
rios para su sobrevivencia; 152 son menores de 
quince años y constituyen el objetivo de la primera 
etapa de cobertura de este fondo. Conforme se ob- 
tengan recursos se irá cubriendo la demanda de 


otros sectores desprotegidos, como las mujeres cm- 
barazadas y otros. 

Las instituciones que inicialmente proporcionarán 
atención a estos menores serán la Clínica para 
Inmunodeficiencias del Hospital Infantil de 
México, la Clínica para Inmunodeficiencias de la 
UNAM en el Hospital General y el Servicio 
Especializado para atención de niños con sida del 
Instituto Nacional de Pediatría, ya que son las ins- 
tancias que concentran actualmente el mayor núme- 
ro de casos infantiles registrados con ese problema, 

Para el interior del país, la Ssa ha planteado en el 
seno del Consejo Nacional de Salud la necesidad de 
que las secretarías de todas las entidades federati- 
vas, a través de los Servicios Estatales de Salud 
(SESA), desarrollen por lo menos un centro de 
atención para pacientes con VIH/sida, que cuente 
con. los recursos humanos, técnicos y la infraes- 
tructura necesaria para atender adecuadamente a 
esta población, por lo que deberán contar asimismo 
con un programa estatal activo para la prevención y 
control del VIH y otras enfermedades de transmi- 
sión sexual. 

Este proyecto requiere de la participación de di- 
versos sectores, de la participación directa de las or- 
ganizaciones no gubernamentales, y de personas 
que viven con VIH/sida y del compromiso de toda 
la sociedad. Fonsida es una alternativa que requeri- 
rá cambios, diversas ctapas y mucho esfuerzo, pero 
es un proyecto que enfrenta este reto de una mane- 
ra propositiva, tratando de ofrecer una solución más 
para la pandemia (Ssa) e 


| VIH/sida se ha considerado como uno de 
los problemas más complejos de salud pú- 
blica. Es por ello que desde su creación, el 
Consejo Nacional para la Prevención y 
Control del Sida (Conasida) ha tenido como activi- 
dad fundamental prevenir y controlar el crecimiento 
de la epidemia. En México se han reportado 33,632 
casos de sida, acumulados desde el inicio de la epi- 
demia al | de enero de 1998. Sin embargo, corri- 
giendo esta cifra de acuerdo con el retraso en la no- 
tificación y el subregistro, se estima que se han pre- 
sentado alrededor de 53 mil casos. Dado que más de 
85 por ciento de estos casos adquirieron la infección 
por vía sexual y que el grupo de edad más afectado 
se encuentra entre los 25 y 35 años, es evidente que 
para prevenir los nuevos casos los esfuerzos deben 
dirigirse a la población joven con actividad sexual. 

Es por ello que desde 1996 Conasida ha definido 
como público meta de las campañas preventivas a 
los y las adolescentes y, aunque en diferentes etapas 
de las campañas se ha mencionado que existen va- 
rias estrategias para disminuir el riesgo de infección, 

` se ha dado énfasis al uso del condón. Esta línea se 
mantendrá en virtud de ser la estrategia más efectiva 
para la población que tiene relaciones sexuales y que 
es la que tiene el mayor riesgo de adquirir el VIH. 

Desde 1988, el Centro de Prevención y Control de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de 
Atlanta en los Estados Unidos de Norteamérica, ha re- 
sumido los estudios sobre la efectividad del uso del 
condón en la prevención de la infección por VIH y 
otras enfermedades de transmisión sexual (ETS). su- 
mados a los 437 estudios científicos que concluyen que 
el uso correcto y constante del condón protege en un 90 
a 95 por ciento de la transmisión de la infección por el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras 
ETS como sífilis, gonorrea, herpes genital y hepatitis B, 
siendo las principales fallas derivadas del uso incorrec- 
to o inconsistente por parte del usuario. Asimismo, se 
ha demostrado que el condón reduce 10 mil veces la 
transferencia de fluidos, por lo cual disminuye signifi- 
cativamente el riesgo de transmisión del VIH. 

Es- imprescindible que al mismo tiempo que se 
promueva el uso adecuado del condón, se difunda 
información sobre las prácticas de riesgo que pue- 
den exponer a una persona a contraer el VIH u otra 
ETS. No cabe duda que la modificación de estas 
prácticas de riesgo y el ejercicio de una sexualidad 
responsable será lo que definitivamente logre en un 
futuro controlar la epidemia. Este trabajo lo realiza 


LA SECRETARIA DE SALUD INFORMA 


El condón en la prevención del 
VIH/sida y otras ETS 


Conasida en coordinación con organismos guberna- 
mentales y no gubernamentales. 

El uso del condón entre personas con prácticas de 
riesgo en México sigue siendo muy bajo, como lo 
demuestran los siguientes datos: 

am En 1995 se usaron 55 millones de condones, lo 
que equivale a 1.16 condones para cada hombre 
adulto (de 15 a 49 años) por año. Esta tasa anual de 
uso del condón en el mismo grupo de edad fue 
de 3.98 condones por persona en Suiza, 4.35 en 
Costa Rica y 10 en Tailandia. 

m Actualmente en nuestro país, sólo se utiliza en- 
tre 2,5 y 3.5 por ciento de los condones que se re- 
querirían para prevenir el contagio de ETS, inclu- 
yendo el VIH. 

m De todos los casos de sida que adquirieron el 
VIH por transmisión sexual, ninguno utilizó condón 
como medida preventiva. 

Por todo lo anterior, basados en las recomendacio- 
nes nacionales e internacionales y en los estudios 
que demuestran su efectividad, la Secretaría de 
Salud (Ssa) continuará promoviendo todas las alter- 
nativas para la prevención del VIH, incluyendo el 
uso adecuado del condón como una estrategia fun- 
damental para la prevención del VIH/sida y otras 
ETS. Unicamente si logramos aumentar el uso del 
condón en la población que tiene relaciones sexua- 
les, lograremos a corto plazo disminuir los nuevos 
casos de ETS incluyendo la infección por VIH. 


¿Qué opinan del condón? 

A finales de 1997, Project Concern International 
(un grupo de consultores especialistas en estudios 
sociales) llevó a cabo una evaluación nacional de la 
3ra. fase de la campaña de Prevención del VIH/sida, 
encomendada por la Coordinación de Asesores del 
Secretario de Salud, la Dirección General de 
Comunicación Social de la Ssa y Conasida. Este es- 
tudio se realizó en seis ciudades de la República 
Mexicana e incluyó métodos cuantitativos y cualita- 
tivos. Uno de los aspectos relevantes de-la evalua- 
ción fue la información encontrada en los grupos fo- 
cales y en las entrevistas a profundidad con líderes 
de opinión, en torno a la promoción del condón co- 


mo estrategia fundamental en la prevención de la in- 
fección por VIH. 

Los 33 grupos focales con adolescentes, hombres 
y mujeres, padres, madres, maestros y maestras, 
arrojaron que los participantes consideran que: 

m El condón es el único medio seguro para proteger- 
se del VIH/sida si se van a tener relaciones sexuales. 

m Debe incluirse en las campañas más informa- 
ción asociada al condón: formas de usarlo correcta- 
mente, instructivo de uso detallado y sencillo, y ni- 
veles de seguridad del condón. 

gm Tiene un grado de seguridad de entre 70 y 98 por 
ciento. 

m El condón falla por no usarse adecuadamente. 

Como parte del estudio se realizaron también -en- 
trevistas a profundidad con líderes de opinión de di- 
versos sectores, entre quienes se encontraban legis- 
ladores de distintos partidos, artistas, representantes 
de las iglesias católica y evangélica, rectores de 
universidades y representantes de medios de comu- 
nicación. Entre ellos se encontró una aceptación ge- 
neral a la promoción del uso del condón como es- 
trategia de prevención del VIH/sida, destacando los 
siguientes puntos: 

m Los y las líderes de opinión entrevistados, con 
excepción del representante de. la iglesia católica, 
consideran que el condón es el recurso principal en 
la prevención de la infección por VIH y que su 
efectividad, si bien no es de 100 por ciento, es su- 
perior a 90 por ciento. 

m Apoyan la campaña que lleva a cabo la Ssa a tra- 
vés del Conasida. 

m Consideran que dar marcha atrás en las campa- 
ñas de promoción del uso del condón, sería una 
gran irresponsabilidad de la Ssa. 

m Opinan que las campañas de promoción del con- 
dón deben reforzarse, así como fomentar una distri- 
bución más amplia de los mismos. 

m Algunos sugieren que se incluya en las campa- 
ñas la forma correcta de usar el condón. 

m El representante de la iglesia evangélica consi- 
dera que la fidelidad y la abstinencia, como formas 
de prevención del VIH/sida, son trabajo de la 
Iglesia, no del gobierno. 

Conasida, a través de sus programas y acciones, ha 
promovido y seguirá promoviendo todas las alterna- 
tivas de prevención que disminuyan o eviten la di- 
seminación del VIH, incluyendo el uso del condón 
como una estrategia fundamental para la prevención 
del VIH/sida y otras ETS e 
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No reflexionamos sobre las cuestiones éticas 
por mera curiosidad teórica, sino para 
poder actuar en consecuencia 

Aristóteles 


ANTONIO R. CABRAL 


on del dominio público las 
razones por las cuales las 
personas que padecen el 
síndrome de inmuno defi- 
ciencia adquirida (sida) han 
ido estigmatizadas. La en- 
fermedad, se decía, es un 
R que llegó para castigar la promiscui- 
dad y las conductas sexuales de algu- 
nos grupos desenfrenados. No faltó 
quien dijera que el sida fue un castigo 
de Dios para aquietar a los hijos des- 
carriados. Con el paso del tiempo, y 
quizás como resultado del mejor 
conocimiento de la enfermedad, del 
mayor número de enfermos fuera de 
la comunidad homosexual y de la 
mejor información, el sida ha 
ocupado gradualmente el lugar 


Las sesudas conclusiones 
del experto Barroso 


para evitar el contagio del sida, porque los es- 
tudios científicos a nivel internacional han 
demostrado que falla hasta 40 por ciento”!. 
yy Evidencias científicas han mostrado precisa- 
mente, ahora que la transmisión sanguínea 
está prácticamente eliminada, que la sa- 
tanizada bolsita, bien usada, protege 
contra el sida a casi 100 por ciento 
de sus usuarios, tal protección só- 
lo la supera el impopular celiba- 
to. Si fueran a título personal o 
no tuviera el puesto que ocupa, 
las declaraciones de Barroso 
Chávez no debieran tener mayor importan- 
cia, empero, llama la atención que no sean 
congruentes con la política de la benemérita 
institución que él dirige, pues información que 


$ i difunde la American Red Cross en su llamado 


Hispanic SIDA Program no sólo dice que “los 


que debió tener desde el comien- José Barroso Chávez: condones evitan que una persona que tenga el 


zo: un problema no de moral sino 
de salud pública. Sin embargo, 
las recientes declaraciones del señor José Barroso 
Chávez —presidente vitalicio de la Cruz Roja 
Mexicana—, tienen barruntos de que tanto la igno- 
rancia como la intolerancia son también, como en el 
medioevo, problemas de salud 

pública o de insalubridad 

política. 

Acorde con Ba- 
rroso: “es menti- 
ra que el uso del 
condón sirva 


Q 

Jorge Serrano Limón: ` S 

“el condón, pasaporte ` w 
para la muerte” NS 


“el condón no sirve” 


HIY lo pase a otra que no lo tiene” o que “el 
uso efectivo del condón es una de las mejores 
formas de protección contra el virus. Usar condón 
puede salvarle la vida”, sino que el folleto explica 
claramente cómo usarlo, qué características debe te- 
ner, en dónde comprarlos, instruye cómo colocárse- 
lo e incluso recomienda, por si acaso, que se tenga 
uno disponible en la cartera, en el buró o en el baño. 
En esa misma conferencia de prensa, por cierto con- 
vocada para informar sobre la misa que 
oficiaría el cardenal electo, Norberto 
Rivera, con motivo de la celebra- 
ción de la cuarta Jornada Mundial 2965 
del Enfermo el pasado 11 de febrero, ES ; 
Barroso, además de declarar 
que la Cruz Roja es apolíti- ES 
ca y que no promueve nin- ; 
guna religión (sic). dijo: A 
“nosotros tenemos otras mu- 
chas necesidades y si se mue- 
ren 10 mil personas del sida, pero hay 


respiratorios o digestivos, yo creo que 

es mucho más importante ayudar al mi- 

llón que a 10 mil”. Esto en buen es- 

pañol se llama establecer priorida- 

des, pero la afirmación no sólo va en 
/ 


Norberto Rivera: 
“el condón, producto 
nocivo para la salud” 


contra de los principios 
bioéticos universales de 
no maleficencia y jus- * 
ticia, sino que contradi- 
ce formalmente lo que la 
Cruz Roja Mexicana de- 
fine como su misión: 
“Institución con carácter 
voluntario y no lucrati- y 
vo que auxilia, sin dis-  £ 
tinción de raza, reli- Z 
gión, condición económica o credo político, a todo 
ser humano cuya vida y salud se encuentre en riesgo, 
rigiéndose bajo los principios que nos distinguen de 
otra institución” (el subrayado es mío). 

En su intervención, don José también exhortó nues- 
tro deber moral para detener la propagación del sida 
después de argumentar que su propagación continúa a 
pesar de los esfuerzos del Conasida; al hablar, Barroso 
aplica su opinión y olvida que son otras las razones por 
las que en los países subdesarrollados la propagación 
del sida no se ha logrado abatir: intolerancia religiosa, 
desinformación, recursos insuficientes. Las sobredi- 
chas declaraciones de don José también pasan por alto 
que en aquellas naciones en las que los programas de 
prevención e información llevan más de cinco años, la 
diseminación del VIH ya empezó a declinar. Dicho de 
otro modo, si queremos que el sida no desaparezca de 
nuestros países o que ni siquiera podamos aspirar a que 
se contenga, sigamos las indicaciones de Barroso 
Chávez: ignoremos las verdades científicas, de- 
diquémonos a hablar de moral y no de salud pú- 

blica, y apliquemos nuestras opiniones indivi- 

duales a troche moche y sin principios éticos 
que tomen en cuenta los intereses de todas aquellas 
personas afectadas por nuestras decisiones. Todo a 
pesar de que la mortalidad por sida en México 
siga creciendo exponencialmente, que sea una 

de las 20 primeras causas de mortalidad ge- 
neral y la sexta causa de muerte en hom- 
bres mexicanos de 25 a 44 años e 


Carlos Castillo Peraza: 
“el condón, ensuciador 
irremisible del ambiente” 


Médico. 

1 El 18 de febrero el señor José Barroso 
Chávez reiteró al Conasida nuevamente 
esa cifra por escrito. Este punto amerita un análisis 
más profundo y será el tema de un texto próximo 


Atención integral para todos los afectados por el VIH 


ENTREVISTA CON EL DIPUTADO SANTIAGO PADILLA, PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE SALUD DE LA CÁMARA DE DIPUTADOS 


ARTURO DIAZ BETANCOURT 


ara elaborar propuestas legislativas que 
aseguren el acceso a los medicamentos de 
todas las personas que viven con sida, la 
Cámara de Diputados, a través de la 
Comisión de Salud, realizará el foro inter- 
nacional "El VIH/sida: reto social y desafío legislati- 
vo” los días 25, 26 y 27 de marzo. En entrevista para 
Letra S$, el diputado Santiago Padilla Arriaga, presi- 
dente de esa Comisión, dijo estar preocupado porque 
en México 50 por ciento de las personas con sida están 
desprotegidas y no tienen acceso a los medicamentos 
que prolongan su vida. “Sabemos —comentó— que 
muy posiblemente con 46 millones de dólares se pue- 
de dar tratamiento integral a esas personas. Si países de 
América Latina, como Brasil y Argentina, han logrado 
hacerlo, no veo por qué aquí no pueda hacerse”. 

El presidente de la Comisión de Salud. quien llegó a 
proponer que cada uno de los miembros de la Cámara 
de Diputados se hiciera de manera voluntaria la prue- 
ba de detección de anticuerpos al VIH, porque “sola- 


mente así se les puede sensibilizar”, puso como ejem- 
plo a Argentina y Brasil, países cuyos Congresos 
aprobaron una partida especial para la compra de los 
excesivamente caros medicamentos contra el sida. 

¿Qué ha hecho falta en México para que se to- 
me una decisión similar a la de esos países? 

Primero reconocer que el sida es el problema más 
complejo que tenemos. No hacer cuentas alegres de 
que el problema está cediendo. Mientras no se reco- 
nozca al sida como un problema prioritario que se tic- 
ne que acometer con una buena partida presupuesta- 
ría, con una buena legislación, con un buen marco ju- 
rídico, no vamos a hacer nada. Es decir, hace falta vo- 
luntad y sensibilidad políticas. Son 46 millones de 
dólares lo que se requiere para una atención integral. 

¿Hay posibilidades de cubrir ese gasto? 

Hay formas de hacerlo, como también formas de 
abatir costos. Algunos países latinoamericanos reali- 
zan las compras todos juntos y así abaratan los costos 
de los medicamentos. Pienso que toda Latinoamérica 
debería unirse, integrarse, unificarse, para hacer las 
compras de AZT y demás medicamentos. 


Con un sistema de salud único, ¿se combatiría 
con mayor eficacia a la epidemia? 

Estamos soñando, pero sería lo ideal. Tener un sis- 
tema único en el que convergieran el IMSS, el 
ISSSTE, Pemex, la Marina, la Defensa y la Ssa para 
dar un servicio unificado. Esa es una de las propues- 
tas que hay, pero no lo veo posible a corto plazo. 

A nosotros lo que nos preocupa mucho es que 
se vaya a privatizar la salud y que vayamos a tener 
seguros de vida, seguros de servicios médicos y 
que sólo la gente que pueda pagarlos sea la que 
se atienda. 

¿Se tiene pensada alguna iniciativa de reforma 
para fortalecer el derecho a la salud? 

Uno de los puntos más importantes es modificar el 
artículo 4 constitucional. Porque ahí es de donde se 
vale el ejecutivo para hacer argucias retóricas, esca- 
ramuzas discursivas, para decir que todo mexicano 


-deberá tener protección del Estado a la salud, pero 


en ningún momento mencionan la palabra obligato- 
riedad. Nosotros queremos establecer esa obligato- 
riedad a la protección a la salud e 


Dibujos Damián Ortega 
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Los días difíciles del combate antiviral 


El tratamiento del sida es cada vez más 
complicado. En México están 
disponibles 8 de los 11 medicamentos 
aprobados hasta ahora. 

Estos medicamentos se combinan en 
tratamientos dobles, triples y hasta 
cuádruples para aumentar su eficacia. 
Existen por lo menos 24 combinaciones 
posibles de estos fármacos que 

deben tomarse bajo indicaciones muy 
estrictas. Un paciente sometido a una 
terapta triple o “coctel antiviral” toma de 
10 a 13 pastillas diarias, más las que 
debe ingerir para tratar o prevenir las 
enfermedades oportunistas. 


ANGELES CRUZ 


os médicos no están capacitados pa- 

ra atender a los portadores del 

VIH/sida en México, o por lo menos 

no lo demuestran, porque continua- 

mente llegan pacientes a los hospita- 

les de tercer nivel de atención con in- 

i [ecciones graves y muchas veces 

irreversibles. El antecedente es variado: combina- 

ciones equivocadas de los antivirales, uso excesivo 

de los mismos, tratamientos tardíos o desapego de 
los enfermos a la terapia. 

Especialistas en el manejo de pacientes con 
VIH/sida coinciden en que uno de los mayores pro- 
blemas se ha visto con el uso de los inhibidores de 
proteasa tanto en el sector privado como en el pú- 
blico. además de la falta de concientización de los 
enfermos sobre la disciplina que deben seguir una 
vez que han empezado a tomar medicamentos. 

Prucba de cello es lo que ocurre en el Seguro 
Social. Aunque esta institución cuenta con los me- 
jores centros de atención en el país a nivel de espe- 
cialidades, el servicio médico del segundo nivel de- 
ja mucho que desear, coincidieron. Una situación si- 
milar se presenta en clínicas particulares donde con 
una total falta de ética se prescribe a los pacientes 
tratamientos equivocados a precios elevados. 

En algunos casos, se ha visto incluso, que los sero- 
positivos son “invitados” a comprar los medicamen- 
tos sueltos, así que cada semana acuden con cl médi- 
“o privado por su dotación. De ello hay testimonios. 

Conmsultados sobre este tema, Juan Sierra, coordina- 
dor de la clínica de sida y Samuel Ponce de León, je- 
fe de la División de Epidemiología Hospitalaria, am- 
bos del Instituto Nacional de la Nutrición (INN) 
“Salvador Zubirán”; Gustavo Reyes, infectólogo e 
investigador del Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias (INER), destacaron que el acceso a los 
medicamentos para los derechohabientes del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue sin duda un 


gran logro, pero no se tomó ni se ha tomado en cuen- 
ta cl riesgo que implica tomar inhibidores de protea- 
sa sin llevar un seguimiento y control estricto, en 
principio porque cada terapia consta de entre 30 y 40 
pastillas todos los días a horas específicas. 

La potencia de estos fármacos es muy alta y junto 
con los inhibidores de nuclcósidos y no nucleósidos 
de la transcriptasa reversa, pueden tener efectos más 
perjudiciales que benéficos en los pacientes, sobre 
todo cuando por causa de la escasez de medicamen- 
tos, el tratamiento se supende por uno o varios días. 

Aunque las consecuencias de la interrupción no se 
pueden determinar en forma inmediata, está cientí- 
ficamente comprobado que a mediano plazo el VIH 
mutará y se hará resistente a los fármacos, dijeron. 


Sector salud y personas seropositivas: 

las nuevas responsabilidades 

De acuerdo con Pedro García Velázquez, jefe de la 
División de Hospitales del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) este sistema cuenta con 280 
hospitales generales y regionales de zona en la 
República, de los cuales sólo en 17 hay formalmen- 
te instalada una clínica de sida. 

Uno de ellos es el hospital Gabriel Mancera, que 
con tres médicos especialistas atiende a unas 600 
personas en un solo consultorio, cuando de acuerdo 
con la norma internacional cada galeno debe tener 
bajo su responsabilidad a 50 infectados. 

Sandra Treviño, integrante de la clínica de Sida de 
dicho nosocomio, señaló que para cubrir la deman- 
da se requiere la incorporación de otro especialista. 
Al parecer, comentó, hay un proyecto para abrir el 
servicio vespertino, pero para ello se tendrá que ca- 
pacitar a tres médicos que ya han sido contratados. 
Según Treviño, no bastará con un curso para ga- 
rantizar que la atención sea la correcta, depende más 


. bicn, de la voluntad y vocación del profesional. 


No obstante las limitaciones, el servicio médico en 
Gabriel Mancera se equipara con cualquiera del tercer 
nivel e incluso de otros países, aseguraron la especia- 
lista y algunos de los pacientes. En los hechos, ese 
hospital ha visto aumentar el número de derechoha- 


bientes en el último año en por lo menos 50 por cien- 
to, pues de 400 que había en 1997 a la fecha suman 
600. Por cierto, en este hospital, ha habido frecuentes 
protestas de los pacientes por la falta de medicamen- 
tos, y con sus recetas en la mano han comprobado que 
el desabasto se ha prolongado por meses. 

Treviño también reconoció que los pacientes se que- 
jan del escaso tiempo de que disponen en cada con- 
sulta. El problema se agudiza con quienes acuden por 
primera vez, “pero es imposible que nos extendamos 
demasiado cuando afuera hay todavía una larga fila”. 

Aún así, explica, cuando un paciente va a iniciar 
su tratamiento, el médico explica al detalle la forma 
como se tienen que tomar los medicamentos, la dic- 
ta que se debe seguir, los probables efectos secun- 
darios, así como los signos de alarma sobre reaccio- 
nes de intolerancia del organismo. 


El desabasto y la prescripción excesiva 

Según el jefe de la División de Hospitales del IMSS, 
a pesar de que no hay clínicas de sida en todos los 
hospitales regionales y generales de zona, la aten- 
ción médica para los pacientes está garantizada, 
pues aunque los médicos no son especialistas, cuen- 
tan con la asesoría y apoyo de los grupos técnicos 
ubicados en las siete direcciones regionales y en ca- 
da una de las delegaciones del Instituto. 

Respecto a los medicamentos, dijo que “gencral- 
mente y en la gran mayoría el abasto es suficiente. 
Es poco frecuente la falta de fármacos 
que pudiera ocasionar problemas se- 
rios a los pacientes.” Mencionó que 
en caso de emergencia, el director 
regional que corresponda puede 
hacer compras directas y así re- 
solver cualquier problema. 

Sobre este punto, Samuel Ponce de 
León, del INN, señaló “yo no sé si hay 
o no suficientes medicamentos en el 
IMSS. Lo que sí sé es que en ocasio- 
nes se receta en exceso y he visto a 
pacientes con una tera- 
pia triple (que incluye 
el inhibidor de prote- 
asa) sin que en reali- 
dad lo necesiten.” 

El problema de 
esto, que también 
ocurre en el sector privado, es 
que los pocos recursos con que 
cuentan las instituciones de se- 
guridad social para la compra de 
los fármacos no se aprovecha de 
una mancra óptima. 

Pero no sólo eso, dijo por separado 
Juan Sierra, coordinador de la clínica 
de sida en el INN, el perjuicio que se le 
ocasiona a un seropositivo con o sin sínto- 
mas de sida, cs muy grave porque un tratamien- 


to equivocado disminuye las posibilidades de éxito 
en los siguientes. De hecho, comentó, el primer tra- 
tamiento es la mejor oportunidad que tiene el pa- 
ciente para controlar el VIH a largo plazo. 

De ahí la importancia de que sean médicos especia- 
listas y con actualización constante, quienes se en- 
carguen del manejo de los infectados por el VIH/si- 
da. La complejidad de la enfermedad rebasa el ámbi- 
to del médico general y por lo mismo ya no es posi- 
ble aceptar que el paciente asintomático puede ser 
atendido en el primer nivel y sólo cuando presente 
complicaciones pasar con el especialista. Esto no de- 
be ser así, porque conforme pase el tiempo es menos 
lo que se puede hacer para controlar al VIH, agregó. 


Ventajas y riesgos de la triterapia 

A su vez, Gustavo Reyes, investigador en el INER, 
subrayó la importancia de individualizar los trata- 
mientos para cada enfermo, de acuerdo con la disci- 
plina que pueda seguir para su mejor éxito y sus 
condiciones inmunológicas, Muchas veces puede 
ser que un esquema sea adecuado pero el daño en el 
organismo por el avance del virus impida su uso. 

Señaló que también es indispensable que periódi- 
camente se actualice la Guía para la Atención 
Médica de Pacientes con VIH/Sida en Consulta 
Externa y Hospitales. En particular, dijo, tendría 
que incluir lineamientos sobre la forma de prescri- 
bir los inhibidores de proteasa, posibles combina- 
ciones, efectos colaterales de intolerancia y toxici- 
dad, así como algunos aspectos del apoyo emocio- 
nal y psicológico para los pacientes. 

Al respecto, Ponce de León destacó que se requie- 
ren recomendaciones puntuales sobre el manejo de 
los infectados e incluir en la guía, por ejemplo, cuá- 
les son los mejores horarios para tomar los medica- 
mentos y los alimentos necesarios para obtener me- 
jores resultados. 

En el caso del Centro Médico Nacional La Raza 
del IMSS, un médico, que prefirió omitir su nom- 
bre, integrante de la clínica de sida, explicó que de 
acuerdo a la organización de la atención médica, la 
mayoría de los portadores del VIH/sida son atendi- 
dos en los hospitales de segundo nivel y al tercero 
sóto llegan les que reúnen ciertos requisitos para 
formar parte de un protocolo. 

Por eso, les pacientes que llegan a solicitar servi- 
cie a La Raza son referidos'a sus hospitales genera- 
les o regionales de zona, para lo cual se les entrega 
un documento con las indicaciones clínicas que ten- 
drá que seguir el médico del nosocomio del segun- 
do nivel. Dijo desconocer lo que posteriormente 
ocurre con el enfermo y recordó que hace tiempo 
había un proyecto para que los médicos internistas 
acudieran a La Raza para capacitación en el manejo 
del VIH/sida; sin embargo, hasta ahora esto no se ha 
Hevado a cabo. 

Actualmente, los seis especialistas en sida de La 
Raza atienden a unas 600 personas, las cuales com- 
probaron que no padecían desnutrición, ni desgaste 
físico importante, y tampoco un peso 20 por 
ciento por debajo del habitual. 
Asimismo, los pacientes debieron 

comprobar que no tenían algún 
daño neurológico importante 

O estar tomando medica- 

mentos que pudieran inte- 
raccionar con la terapia 
antiVIH. 


Irregularidades en 

la atención médica 
Por tratarse de un 
asunto muy delicado, 
Letra S buscó com- 
probar, con algún tes- 
timonio, las sospechas 
sobre el manejo inade- 
cuado de pacientes en 
los servicios públicos y 
privados. Para su protec- 
ción, se mantiene en reserva 
la identidad de los afectados, 
aunque el papá de uno de ellos se- 
ñaló: “si dar el nombre sirve para que 

ye mi hijo se cure, puede dar el mío”. 


“Estoy en el Seguro Social, en la clínica de Los 
Venados. Un buen día, el médico me ordenó ir con 
el oftalmólogo para que me revisara. Yo me sentía 
bien y fui confiado. 

“Este doctor me dijo que me había encontrado una 
lesión hemorrágica, pero no le dio la mayor impor- 
tancia porque no me recomendó una nueva cita ni 
me ordenó más estudios. A los ochos días tenía cita 
con un médico particular especialista y le comenté 
lo que había pasado. 

“De inmediato me mandó a hacer otras pruebas en 
las que se vio que yo tenía citomegalovirus. Empecé 
a buscar el medicamento para esa enfermedad, el 
doctor me dijo que era urgente, pero ya no me dio 
tiempo... al otro día perdí la vista.” Esto ocurrió en 
enero pasado. 

"Hace ocho años me diagnosticaron el VIH en 
Conasida. Una psicóloga me dijo que no era reco- 
mendable tomar ninguna medicina y el médico al 
que veía cada mes ahí mismo tampoco me recetó 
nada y sólo me mandó hacer una prueba de conteo 
de células CD4. 

“En 1995 tuve una diarrea que se curó y después, 
en abril de 1997 y por recomendación de Conasida 
acudí al Hospital Juárez, el que está por el 
Politécnico. El doctor Ariel Estrada me atendió, me 
ordenó exámenes de hígado, riñón. Le comenté que 
me sentía sofocado pero me dijo que era normal. 

“Todo iba bien, pero un día el doctor Estrada me 
dijo que si un día no tenía dinero para comprar mi 


boratorio, mientras que la terapia consistía en to- 
mar una cápsula de Indinavir cada 12 horas y una 
de Zidovudina cada 24 horas. ¡Estaba tomando la 
tercera parte de las dosis que en todo el mundo se 
recomienda! 

“La historia de mi diagnóstico es otra, Me hice la 
prueba de Elisa en enero de 1997 y el doctor Sergio 
Madrid, funcionario de los Servicios de Salud en 
Puebla, me dijo que para mí ya no había opciones, 
que según las estadísticas los que estaban como yo 
vivían Š años sin síntomas y una vez desarrollada la 
enfermedad se morían en seis meses.” e 


medicamento que ni me apareciera por el hospital. 

“Después, en septiembre de 1997, por recomenda- 
ción de una psicóloga del 
Hospital Juárez, fuí a una clí- 
nica privada especializada en 
el tratamiento de la infección 
por VIH, donde me hicieron 
la primera prucba de carga vi- 
ral y cl conteo de células 
CDy. Como salí muy mal la 
doctora me recetó la terapia a 
base de ritonavir, saquinavir, 
ddi y d4T. 

“Luego otros médicos me 
dijeron que esa combinación 
es muy mala, que no se debe 
hacer, y lo peor es que cada 
semana pagaba entre 700 y 
800 pesos... porque las pas- 
tillas me las daba sueltas, 
cada una valía entre sicte y 
ocho pesos. 

“Al principio me sentía bien, 
pero luego empecé con ardo- 
res en los pies y a la fecha to- 
davía siento los dedos dormi- 
dos. Con el médico que estoy 
ahora me he estabilizado...” 

ə “El doctor Guillermo 
Ruiz Argúelles, director de los 
Laboratorios Ruiz en Pucbla 
sostiene que según sus investi- 
gaciones, los medicamentos 
para controlar el VIH surten el 
mismo efecto con dosis meno- 
res a las recomendadas. 

“De hecho a mí me aplica- 
ron csa fórmula y después de 
haber iniciado en la etapa Al 
(asintomático con más de 
500 células CDy), pasé a la 
etapa A2 (asintomático entre 
499 y 200 células CD4) con 
esa terapia. En marzo de 
1997 Ilcgué a esos laborato- 
rios con el doctor Antonio 
Marín, quien nunca me infor- 
mó cuál era mi situación. Me 
preguntó que si me interesa- 
ba participar en un protocolo, 
yo acepté, y supuestamente 
tendría todas las pruebas gra- 
tis, aunque tenía que comprar 
los medicamentos. 

“En cuatro meses nunca 
me habló de exámenes de la- 
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Concierto de Liza por la vida 


AMALIA RIVERA 


“Ustedes están ayudando con su presencia a combatir el sida”, 
dijo la actriz Margarita Gralia junto con Esteban Matison, al 
abrir cl concierto que Liza Minnelli y los Hermanos Castro 
ofrecieron en Acapulco, el pasado 7 de febrero, en beneficio 


pudo volverlos a reunir Liza y una causa: la del sida. 

Este show fue el preámbulo del inicio de la nueva gira mun- 
dial de la cantante y actriz que arrancó el 11 de febrero en 
Lisboa, Portugal. Acompañada de tres músicos: Billy Stritch al 
piano, Bill La Vorgna (ex baterista de Judy Garland) y un gui- 


tarrista, Minnelli bromeó, destiló carisma y energía, mientras 


de Acapulco contra el Sida (Aca-Sida). 
Aca-Sida es una organización no lucrativa 
fundada en 1994 por el arquitecto y diseña- 
dor Esteban Matison para dar información 
y educación sobre el VIH/sida a la pobla- 
ción en general y a las personas afectadas. 
Cuenta con un área médica y un centro de 
información actualizado en publicaciones y 
videos, una página en Internet, y realiza su 
labor de orientación a través de conferen- 
cias en empresas, hoteles y centros educati- 
vos de Acapulco, diversos poblados de 
Guerrero y en otros estados de la república. 
Desde hace tres años, realizan una cena de 
gala, y en esta ocasión Matison se fue a lo 
grande: trajo a Liza Minnelli quien accedió a 
presentarse gratuitamente; no obstante que 
por una presentación en Las Vegas llega a 


El día después (The after day) 
Letra y música: Fred Ebb y John Kunder 
Sé que el día llegarW/y el sufrimiento 

acabará./si no es mañana 
será el día después. 


Y con la luz de nuestro amor/iluminar 
este dolor./si no es mañana 
será el día después. 


Y este mundo de temor/de tristeza y 
soledad/en el día después desaparecerá. 


Y esta lucha por vencer/sé que se podrá 
vencer./si no es mañana 
será el día después. 


Sé que el día llegará/y el sufrimiento 
acabará/si no es mañana/será el día 
después./el día después, 


interpretó éxitos como Old friends, The 
man Í love, y una nueva versión muy jaz- 
zística de Bye bye blackbird, sin que fal- 
taran Cabaret y New York, New York que 
cerró la noche y arrancó la ovación de un 
público que la aplaudió de pie. 

Pero sin duda el momento más emo- 
tivo del espectáculo fue la interpreta- 
ción de El día después, canción dedi- 
cada a la lucha contra el sida: “Voy a 
dejarles la letra para que todos la a- 
prendamos y la cantemos. Creo en los 
amigos y en que un día la gente y to- 
dos los gobiernos hagamos algo para 
que ya no haya sida”. 

Involucrada en la lucha contra el sida 
desde hace muchos años, Liza dedica 
gran parte de su tiempo a visitar a en- 


cobrar hasta un millón y medio de dólares. 

En el auditorio del hotel Hyatt, lleno en sus 800 localida- 
des, y cuyos boletos tenían un monto de mil pesos y de 4 mil 
con derecho a cena, los Hermanos Castro: Gualberto, Javier, 
Jorge y Arturo, juntos luego de más de 20 años de separa- 
ción, abrieron el espectáculo para cantar sus grandes éxitos 
con la calidad vocal y los arreglos que hicieron historia. Sólo 


fermos que atraviesan las últimas fases 
de la enfermedad. En conferencia de prensa el día anterior 
del concierto señaló que “por fortuna en el caso del sida se 
lucha muy duro cada día, y empezamos a ver resultados. 
Sería tonto que después de diez años de luchar, rezar, espe- 
rar y perder amigos, lo abandonáramos todo ahora que las 
personas viven más tiempo” (gracias a los medicamentos). 


Liza Minelli cantó en Acapulco en apoyo 
a la lucha contra el sida 


Con las ganancias obtenidas que, según informó Jaime 
Granados, presidente de Aca-Sida México, ascendieron a 
300 mil dólares, montarán una pequeña clínica con un mé- 
dico y un psicólogo, y comprarán una camioneta para acu- 
dir a lugares como Coyuca de Benítez, Ometepec, Pinotepa 
Nacional, Atoyac y otros poblados de Guerrero. 

Liza, quien fue nombrada en esta visita huésped distin- 
guida y recibió las llaves de la ciudad de Acapulco volve- 
rá en 1999 a este puerto para actuar en lo que será el 
Festival Liza Minnelli, cuyas ganancias serán para seguir 
abonando en este combate porque, como ella misma advir- 
tió: “Éste es el momento de luchar más duro que nunca”. 

(Aca-Sida brinda conferencias gratuitas de información y 
prevención. Para informes llamar a los teléfonos: 208-3247 
* 208-4489 + 208-4272.) e 


ONSEJO NACIO 


Crónica Sero 


Podría excusar al Papa cuando me pincha 
con el santo báculo, porque bueno... él reivin- 
dica almas, no vísceras; pero lo que ha dicho 
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JOAQUIN HURTADO 
Algo huele podrido en las entrañas de la 
Cruz Roja. Algo muy mal debe estarse fer- 
mentando en el cofre de los valores mora- 
les que sustentan la alta imagen de huma- 
nismo de esa institución. En lugar de ejem- 
plar ética, un macabro espantajo reparte es- 
tupideces y justifica el crimen. Qué sucede 
allí donde nunca debió existir la duda ¿es 
cruz roja o cruz gamada? 

A pesar de los aullidos de exterminio en- 
tonados por el presidente de la Cruz Roja 
Mexicana contra los que padecemos sida, 
ciertamente “aún tengo la certeza de que si 
el hado me avienta a las llantas de algún 
pesero, vendrá en mi auxilio por lo menos 
alguna de sus ambulancias. 

Con todo y el riesgo de que la funesta 
sangre de un “pobrecito señor X” como yo 
pudiera malograr al prójimo, aún así salgo a 
las calles y me meto donde quiero y puedo. 

Mis enemigos odiarán lo que escupe mi 
pluma o escribe mi lengua, pero nunca me 
han deseado mal de muerte más allá de es- 
ta peste que me amenaza desde dentro. 
¿Por qué usted sí llegó a ese extremo, señor 
presidente de la Cruz Roja? 


Estudio de Investigación 


Tratamiento de la Retinitis por Citomegalovirus 
para personas con VIH/sida | 


usted no se deja así nomás. Entienda señor, 
que muy por encima de sus personales fobias 
y furias, su función estriba en socorrer a los 
que —aún debiéndola y temiéndola— caen 
víctimas de accidentes o catástrofes. El sida es 
una de las más terribles que han acontecido a 
la humanidad. Si en su intimidad y en el res- 
guardo familiar no requiere del condón para 
proteger sus flancos vulnerables, para millo- 
nes —en medio de este desastre— es de vital 
urgencia utilizarlo, es la diferencia entre la vi 
da y la muerte. ¿Se atrevería usted a prohibir 
los cascos en medio de una lluvia de plomo? 

Nomás por no dejar quiero que entre to- 
dos reflexionemos sobre otra cuestión que 
me quema la lengua: ¿Qué les sucederá a 
los guantes de látex que por miles se utili- 
zan a diario en su Institución? Porque usted 
no quiere bajarle: si tan seguro está de que 
el látex de los condones no detiene al mi- 
nienemigo, por favor, sea al menos conse- 
cuente: deshágase de los guantes y acabe 
por meter en la cámara de exterminio a ca- 
da uno de sus voluntarios. 

La locura de los fundamentalistas no tic- 
ne límites. Al menos que alguien los juzgue 
y los detenga a tiempo e 


e Tiene problemas con su visión 
e No tiene aún problemas con su visión pero tiene un recuento 
de linfocitos CD4 menor de 100 CD¿/mm* 
e Le han diagnosticado retinitis por CMV y aún no recibe tratamiento 
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Consentimiento informado y planificación 
familiar: las consideraciones éticas 


MONICA JASIS SILBERG 


uando una mujer acude al consul- 
torio de planificación familiar, su 
propósito es, en la mayoría de los 
casos, obtener un servicio que le 
permita regular su fecundidad al 
menor costo de salud. Sin embar- 
go, es frecuente que no se le dé to- 
da la información necesaria para tomar una decisión 
por ella misma, o que el médico imponga el anticon- 
ceptivo que en esos momentos está promoviendo el 
servicio de salud. Raramente existe un proceso de 
consentimiento informado, donde el proveedor y la 
usuaria del servicio de salud compartan la toma de 
decisiones con madurez, seriedad y respeto en el tra- 
to. Pareciera que en la práctica de la atención médi- 
ca a las mujeres, la existencia del consentimiento in- 
formado fuera incompatible con las políticas de re- 
gulación de la fecundidad y control de la natalidad. 

Es común creer que el consentimiento informado 
se limita a la firma de un papel, donde la usuaria de 
un servicio de salud “consentirá” que su médico le 
realice cualquier tipo de intervención que él (o ella, 
si es una médica) considere necesaria. Si bien es 
cierto que la prueba escrita forma parte (terminal) 
del consentimiento informado, éste es mucho más 
que la firma de un formato. El consentimiento in- 
formado es en realidad un proceso de información y 
negociación en el que participan el proveedor de un 
servicio de salud y la usuaria del mismo. 

El consentimiento informado presupone que no 
por ser uno “el médico” y la otra “la usuaria” se 
planteará una relación basada en la desigualdad, el 


desprecio y la impunidad por un lado, y la incues- 


tionabilidad, la pasividad y la aceptación, por el 
otro. El consentimiento informado implica una serie 
de derechos y responsabilidades para el proveedor, 
la usuaria y la institución, y debe estar garantizado 
por mecanismos diseñados ex profeso que lo expli- 
citen y enriquezcan. El consentimiento informado 
es el vehículo por el que se explicita tanto el “des- 
linde de responsabilidades”, como el “encuadre de 
obligaciones” entre la usuaria y el proveedor, en un 
marco ético de respeto por los derechos de ambos. 


El control social de la reproducción 


En México no se ha abordado el proceso del consen- 


timiento informado como un eje importante en la 
profesión médica. Muy poco saben los médicos lo 
que dicho proceso implica. Esto pasa, generalmente, 
con la mayoría de los proveedores de la salud en las 
diversas áreas de atención médica, sin embargo, el te- 
ma es más sensible en el área de la regulación de la 
fecundidad, pues justamente es en cl ámbito de las 
consultas de “planificación familiar” donde —según 
apunta Bonnie Steinbock— un método anticoncepti- 
vo puede convertirse en un instrumento de control so- 
cial, “forzando a las mujeres pobres y a las que su fer- 
tilidad señala como una amenaza para la sociedad”. 
El conflicto se plantea porque la participación activa 
de la mujer en el encuentro de salud le permite forta- 
lecer su capacidad de decisión (empoderamiento) a 
través del control de sus propias funciones reproduc- 
tivas. Lo anterior parece desafiar la normatividad ins- 
titucional de control de la fecundidad y desafía tam- 
bién la autoridad moral del médico quien, se supone, 
es el único “saber” autorizado en la: institución. 


Promover las decisiones libres e informadas 

Tradicionalmente, los dilemas planteados por el con- 
sentimiento informado en los servicios de planifica- 
ción familiar se han resuelto con la edición de forma- 
tos de autorización o, la mejor de las veces, con infor- 
mación escueta acerca de los riesgos o efectos colate- 
rales de los anticonceptivos. Este tipo de soluciones 
está remplazando la interacción de la usuaria con el 


es un arma útil con- 
tra la acostumbrada 


proveedor y Ñ 


coerción médica en 
los encuentros de pla- 
nificación familiar, ya 
que humaniza el trato 
entre proveedores y 
usuarias de los servicios 
de salud. Arma que debe 
descansar en el respeto a 
los derechos reproductivos 
y humanos de las usuarias, 
donde la norma sea la elec- 
ción consciente en base al 
conocimiento completo de 
todas las alternativas anticon- 
ceptivas. En México observa- 
mos que gran parte de los anti- 


manipulando la informa- Y 
ción de manera unidirec- 
cional. Se mantiene la falta ` 
de respeto al derecho a la | 
información, decisión y 
consentimiento o disenti- 
miento de la usuaria al tra- 
tamiento ofrecido por ei + 
proveedor de salud. Las + 
decisiones no son compar- + 
tidas (a la mujer se le “in- Y 
forma” solo lo que el/la mé- 
dico/a considere necesario y f 


masiado grande para el per- 


tivos y el condón femenino, no están 


suficiente), y por lo tanto, el E conceptivos hormonales están 

control de las capacidades [| subsidiados, sin embargo, los de 

reproductivas de las mujeres + barrera, que permiten a la mujer un 

queda en manos de los pro- + mayor control sobre su propio cucr- 

veedores de salud. Lo ante- f po, como el diafragma, la copa cervi- 

rior representa una carga de- f cal, las espumas, films, gels anticoncep- 
$ 


sonal médico, porque, de he- 
cho, se responsabiliza casi | 
totalmente de la salud de las 
personas. En este sentido, la 
ausencia del consentimiento 
informado también se plan- 
tea como una injusticia para 
los proveedores de salud. 


disponibles ni se promueven en las con- 
sultas médicas. 
Con miras a una mejoría en la calidad 
de la atención, urge la introducción 
de cambios en la atención directa a 
las mujeres. En lo que respecta 
a la planificación familiar, los 
servicios de salud deberían 


ofrecer todas las opciones anti- 
conceptivas existentes en el 
mercado. Asimismo, ces 
obligación ética de los pro- 
veedores de salud, climi- 
nar todas las formas de 
coerción anticonceptiva 
sobre las usuarias, enta- 
blando un diálogo mu- 
tuo basado en el respe- 
to a los saberes de am- 
bos. Es preciso tam- 
bién introducir la doc- 
trina del consentimien- 
to informado en los pro- 
gramas de estudio de las 
carreras universitarias re- 
lacionadas a la salud. 
Estos cambios permitirán 
democratizar la práctica 
médica y paramédica, así 
como favorecer el ejerci- 
cio de los derechos re- 
productivos y humanos 
de las mujeres en los ser- 
vicios de salud e 


f 
De esta forma, la atención f 
de la planificación familiar Í 
entra en contradicción consi- / 
go misma. Porque por un la- 
do se proclama a nivel oficial 

el respeto de las usuarias al 
ejercicio de sus derechos re- 
productivos, pero, por el otro, 
durante los encuentros entre 
usuaria y proveedor, no se per- 
mite que la mujer tome control 
de sus capacidades reproducti- 
vas al no promoverse, en lo 
concreto, el proceso de con- 
sentimiento informado. Lo 
más frecuente en las consultas 
es lo que llamo “información 
paternalista”, cuando no co- 
ercitiva. Es decir, informa- 
ción restringida que se otor- 
ga a las usuarias de manera 
paternal, sin respetar su au- 
tonomía, madurez y capa- 
cidad de decisión. Por cl 
contrario, el verdadero 
consentimiento informa- 
do promueve la decisión 
libre e informada de las 
mujeres en torno a su 
salud, pero como tal, 
parece ser una traba 
para las políticas de 
control de fecundi- 
dad, las cuales dan 
prioridad al logro de 
las metas programá- 
ticas por encima de 
la salud y los intere- 
ses de las mujeres, 


Sa 


Extracto del trabajo “Con- 
sentimiento Informado en 
el marco de la Plani- 
ficación Familiar en 
México” presentado en cel 
Seminario sobre Etica y 
Derechos Reproductivos. 
El Colegio de México, 11 
de Junio de 1997. 
Mónica Jasis es Médica y 
Maestra en Salud Pública. 
Es directora del área Salud 
e Investigación del Centro 
Mujeres, A.C. e integrante 
del Grupo de Trabajo en 
Consentimiento Informa- 
do en México. 


Democratizar la 
práctica médica 
El. consentimi- 
ento informado 


George Platt Lynes 
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MANUEL ZOZAYA 


Toño se le diagnosticó el VIH hace seis 

años. Como le realizaron la prueba sin in- 

à formarle y sin su consentimiento, y ade- 

más hicieron público el resultado, interpu- 

so una queja en la Comisión Nacional de Derechos 

Humanos (CNDH) y una demanda penal por viola- 
ción de confidencialidad. Ambas procedieron. 

Empezó a tomar AZT y luego lo complementó con 

ddl. Esta terapia le funcionó por un tiempo, hasta 

que apareció el síndrome de desgaste. Perdió diez 

kilos y sentía muchísima fatiga, por lo que inició 

una triterapia con AZT, 3TC y Crixiván. Dos meses 

después su carga viral ya era indetectable y sus lin- 

focitos CD4 aumentaban considerablemente. 

Hoy su carga viral sigue indetectable y sus CD4 tie- 

nen un conteo de 790 (lo normal es de 800 a 1000). 

Toño nos habló de la disciplina con la que asume sus 

tratamientos y del coraje con que ha luchado por ellos: 


Toño: la disciplina del coraje 


ar š Nosotros consultamos a nuestro médico porque cesta- 
mos informados. A su vez el médico debe explicarnos 
y justificar la necesidad del tratamiento y entonces so- 
mos nosotros los que tomaremos la decisión. 

“Si se está en algún régimen de seguridad social, 
ISSSTE, IMSS, Servicios Médicos de Pemex, los me- 
dicamentos tienen que ser suministrados . No pueden 
ser negados. La atención integral, el medicamento, los 
exámenes de laboratorio que se requieran. Todo tiene 
que ser cubierto y es algo que hay que exigir y pelear. 
No hay que aceptar el desabasto. Hay que pelear con 
el jefe del hospital o el jefe de la consulta externa. 
Cuando mis compañeros vieron que yo pleiteaba y no 
me dejaba, nos juntamos y pleiteamos, y entonces ya 
no cra uno sino tres y luego cinco y luego nueve los 
que nos decidíamos a ir a hablar juntos. 


John S. 
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Programa: 

Cuerpo a Cuerpo: salud y sexualidad 
Radio Capital 1370 AM. Guadalajara , Jal. 
Lunes a viernes de 20:30 a 21:00 hrs. 
Conducen: 

Alicia Yolanda Reyes y Pedro Avalos 
Tel. en cabina: (3)121-0356 


Baile a beneficio del grupo mujeres 
Yohocoha del municipio de San Juan 
Colorado, Oax. (mujeres daminificadas 
por los huracanes en Oaxaca) 

Salón México. San Juan de Dios N°25 
Col. Guerrero 

Compra de boletos a los tels.: 

510-3399 + 660-9759 

Invita: Grupo Semillas 


Del 26 al 28 de marzo 

Foro de consulta: Hacia una Nueva 
Ley de Salud en el Distrito Federal 
Dirigido al público en general. 

El registro de ponencias se cierra el día 20 
de marzo de 1988; deben presentarse en 
forma escrita con una extensión máxima de 
15 cuartillas y un resumen máximo de tres 
cuartillas (con copia en disco de 3.5” usando 
el procesador de texto MS Word 3.2) 

El Foro se llevará a cabo en el edificio 
Zócalo de la Asamblea Legislativa. Plaza 
de la Constitución N°7. Col. Centro. 


Servicias: 44 


Agenda 


01000, México, D.F. 

Para mayores informes comunicarse al 
tel.: 521-8011 ext. 514 

Asamblea Legislativa del Distrito Federal. 
Comisión de Salud y Asistencia Social. 


Del 28 al 31 de octubre 

IX Congreso Latinoamericano de 
Sexología y Educación Sexual 

Fecha límite para recepción de trabajos: 
30 de abril. 

Las propuestas deberán ser enviadas a: 
Comité Organizador del IX Clases 


Tezoquipa N*26. Col. La Joya 
Tlalpan, 14000, México, D.F. 
Tel.: 573-3460/Fax: 513-1065 
C. elect.: femess(2 mail.internet.com.mx 


Quinto Curso de Especialización 

en Estudios de Género 

Inicia el 17 de septiembre 

Fecha límite de entrega de documentos: 
viernes 15 de mayo 

Informes e inscripciones: 

PIEM/E! Colegio de México 

Camino al Ajusco N°20. Col. Pedregal 
de Sta. Teresa. 10740, México, D.F. 
Tel.: 645-5955 exts. 3125 y 3041 

Fax: 645-0664 

C. elect.: mbarquet@colmex.mx 


“Para que el cuerpo pueda absorber el medicamento 
y los tratamientos den resultado es muy importante 
tener disciplina. Hay medicamentos que se toman con 
el estómago vacío y otros con el estómago lleno y pa- 
ra otros hay que esperar determinado tiempo para que 
se absorban antes de comer. Hay que tener un horario 
y respetarlo. No se pueden abandonar ni saltar dosis. 

“La dieta ideal debe proporcionar la cantidad sufi- 
ciente de proteínas, carbohidratos, grasas y vitaminas 
necesarios para nuestro metabolismo. Hay que evitar 
los alimentos crudos o mal cocidos o poco higiénicos 
como los tacos callejeros, la carne, el pescado, los 
mariscos o los huevos crudos. No podemos exponer- 
nos a ese tipo de riesgos. Si por alguna razón traemos 


PROTOCOLOS 


320 
SO 


Departamento de Infectología 


Para pacientes con infección por VIH 


Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán 


un cuadro diarreico no identificado, debemos abste- 
nernos de lácteos, frutas laxantes y verduras, y seguir 
una dieta seca, con alimentos astringentes. 

“No debemos tomar medicamentos que tengan efec- 
tos secundarios adversos que puedan disminuir el efec- 
to de nuestros antirretrovirales y por eso debemos estar 
continuamente en contacto con nuestro médico y sen- 
tirnos consultantes, no pacientes. El término paciente 
implica sometimiento, por lo que debe ser abandonado. 


CENTRO DE ATENCIÓN E 
INVESTIGACIÓN E 
INFECTOLOGÍA, A. 


“Hay que estar informados de las novedades tera- 
péuticas, comentarlas con nuestro médico y que él 
sepa que debe resolver nuestras dudas sobre lo que 
pasa en nuestros organismos. 

“La atención integral abarca desde la manera en que 
somos recibidos por quien nos va a dar la cita o quien va 
a pasar nuestro expediente con el médico hasta la adqui- 
sición del medicamento en la ventanilla de la farmacia. 

“Debemos permanecer unidos para la atención 
digna e integral para las personas que vivimos con 
VIH: Hacer un frente común, unirnos, vivir en un 
frente. Hoy sólo hay un frente y todos sabemos cuál 
es: el Frente Nacional de Personas Afectadas por el 
VIH (FrenpaVIH)" e 


Marta, 
tus amigos de Letra Š 


N 
C 


nos unimos a tu pena 


SR & MRL Rererexce Lasorarory, IMPATH Inc. The Cancer Information Company 


LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS ESPECIALIZADOS Y RUTINA 


+ Detección del VIH con el método de PCR 


Detecta el virus a las tres semanas de la posible infección con una exactitud de 99.5%. 


*Carga Viral por PCR (400-750,000 copias/ml) 


Cuantifica el virus para monitorcar la eficacia de los retrovirales. 


SA de CV. 


LABORATORIOS LEI ii 
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LABORATORIO DE ESPECIALIDADES INMUNOLOGICAS 


CUMPLIMOS 10 AÑOS ANALIZANDO EL VIH... 
*Nueva Carga Viral Ultrasensible por PCR 


Cuantifica de 25 a 50,000 copias/ml, así contará el médico con información valiosa 
y oportuna para mayor beneficio de usted. 


+ Nuevo Análisis de la Mutación Genética del VIH 
y su Resistencia a los Inhibidores 
Identifica la resistencia a la transcriptasa reversa y a la proteasa 
para seleccionar el antiviral Óptimo. 


Paquete de monitoreo del uso de 
agentes antirretrovirales del VIH/sida 


6 ESTUDIOS EN UN PAQUETE 


APROVECHA: $1,950.00 


Informes a los tels.: 538-3139 + 538-5849 
5 de febrero N°487, P.B. casi esq. con Viaducto. Col. Algarín. Tel.: 538-5305 
Platería N°127 Acc. C (Canal del Norte casi esq. Congreso de la Unión) Tel.: 702-1949 


Juárez N*18-B Tultitlán, Edo. de Méx. Próximamente 
Tlacopac. San Angel, D.F. Local 3 módulo “E” Av. Insurgentes Sur N*1677-205 
Tels.: 662-7179/80/6062 Central de Abastos Col. Guadalupe Inn 
Fax: 662-7185 Tels.: 729-1680/90 01020, México, D.F. 
E-mail: dipuente E ,exred.net.mx 


ç Actualmente se llevan a cabo dos protocolos para el tratamiento de la 
(812 diarrea en pacientes con infección por VIH: 
946 - 1996 


1) Eficacia de la talidomida en el tratamiento de diarrea por 
Cryptosporidiwn y Microsporiditun. 
2) Eficacia de nelfinavir (un nuevo inhibidor de proteasa) en el tratamiento 
de diarrea por Cryptosporidium y Microsporidium. 

ADEMÁS SE ESTÁN LLEVANDO A CABO PROTOCOLOS CON ALGUNOS ANTIVIRALES NUEVOS (NELFINAVIR, 
NEVIRAPINA, INDINAVIR Y OTROS). ALGUNOS DE ESTOS PROTOCOLOS INICIARÁN EN BREVE. SI TIENES INTE- 
RÉS O DESEAS MÁS INFORMACIÓN O PARTICIPAR EN ALGÚN PROTOCOLO COMUNÍCATE AL TELÉFONO 573-1200 
EXTS. 2420) Y 2421 CON LA BIÓLOGA LAURA CORONA O CON EL DOCTOR JUAN G. SIERRA MADERO 


por el fallecimiento de tu 


señora madre 


Amsterdam N*148-A 
casi esq. Michoacán. 
Col. Hipódromo Condesa 
México, D.F. 
Citas al Radio localizador: 227-7979 


doña María Marta 
Encabo de Lamas 


TODOS LOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON El, PROTOCOL O, LOS MEDICAMENTOS EVALUADOS Y LA ATENCIÓN 
MÉDICA, EN CASO DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, NO TIENEN COSTO ALGUNO. 


PIN 535-4295 


el pasado 10 de febrero 


La Comisión de Salud de la Cámara de 
Diputados del H. Congreso de la Unión, consi- 
derando que el VIH/sida es indiscutiblemente 
en la actualidad uno de los principales proble- 
mas de salud pública en México, ya que rebasa 
con mucho el ámbito de las ciencias de la salud 
e incide en los campos social, económico, cul- 
tural y político de una manera muy importante 


CONVOCA 


a todos los sectores de la sociedad 
a participar en el 


LVII LEGISLATURA DEL H. CONGRESO DE LA UNION 
CAMARA DE DIPUTADOS 


COMISION DE SALUD 


FORO INTERNACIONAL 
“EL VIH/SIDA: RETO SOCIAL 
Y DESAFIO LEGISLATIVO”, 


con la finalidad de realizar un análisis lo más am- 
plio posible de este tema, llamar la atención de la 
sociedad sobre el problema que representa y con- 
cluir con propuestas legislativas. 


PROGRAMA 

El Foro tendrá lugar los días 25, 26 y 27 de 
marzo del presente año, en el Salón Verde y los 
Auditorios Norte y Sur, en el segundo nivel del 
edificio “A” del Palacio Legislativo, ubicado 
en Av. Congreso de la Unión N° 66, col. Del 
Parque, del. Venustaino Carranza, México, 
D.F, con un horario de las 9:00 a las 17:00 ho- 
ras (receso a las 14:00 horas para almuerzo). 


Las ponencias para participar en las mesas de 
trabajo deberán tener una extensión máxima de 
10 cuartillas a doble espacio, acompañándose 
de un resumen de no más de 3 cuartillas con las 
mismas características, y entregarse o enviarse 
por correo certificado antes del 18 de marzo, en 
la Comisión de Salud de la H. Cámara de 
Diputados, en la dirección antes anotada. 


El registro de los asistentes se hará los días 23 
y 24 de marzo en las oficinas de la Comisión de 
Salud, en la Planta Baja del edificio “D”, de las 
10:00 a las 15:00 horas y de las 17:00 a las 
19:00 horas, y el día 25 de marzo de las 8:00 a 
las 9:00 horas en el vestíbulo del Salón Verde. 
La sesión plenaria inaugural dará incio a las 
9:00 horas del día 25 de marzo en el Salón 
Verde del Palacio Legislativo. 


Las combinaciones con d4T y 
ddI señalan mejorías en la carga 
viral, en los conteos de CDy y 
en el restablecimiento de la 
función inmunológica 


š; uevas investigaciones muestran 

que individuos infectados con el 
Ë VIH pucden beneficiarse con una 
terapia que combine el agente anticance- 
rígeno hidroxiurea (Hydrea9) y los medi- 
camentos antirretrovirales d4T (stavudi- 
na) y ddI (didanosina). Esta nueva com- 
binación parece equilibrar y mejorar el 
conteo de células CD4 y los niveles de 
carga viral, y puede ayudar a reconstituir 
el sistema inmune incrementando el nú- 
mero de células capaces de proteger da- 
ños e invasiones. Estos datos fueron pre- 
sentados el pasado 4 de febrero en la Y 
Conferencia de Retrovirus e Infecciones 
Oportunistas en la ciudad de Chicago, 
Estados Unidos. 

“Hydrea reduce significativamente el 
suministro de un tipo de bloques de 
construcción —los trifosfatos nucleósi- 
dos— que necesita el VIH para poder re- 
plicarse”, señaló el doctor Jeffrey 
Galpin, MD, del Shared Medical 
Research Foundation en Sherman Oaks, 
Calif. Y añadió: “Hidroxiurea también 
parece actuar sinergéticamente con otros 
medicamentos anti-VIH suprimiendo la 
replicación viral en células T y en ma- 
crófagos” (los macrófagos son células T 
que ingieren células dañadas u organis- 
mos extraños). 

“La hidroxiurea potencializa los efec- 
tos del d4T y del ddI cuando estos medi- 
camentos se suministran en combina- 


Hidroxiurea en la triterapia y sus 
ventajas en el tratamiento del VIH 


ción”, comentó el doctor Galpin. 
“De hecho, la hidroxiurea puede 
volverse un medica- 
mento de “protección” +5 
al ayudar a otros medi- 
camentos para que las muta- 
ciones no ocurran con tanta , ` 
rapidez”. Como resultado, ' 
las terapias combinadas pue- 
den administrarse por períodos 


más largos y con una eficacia 
mayor. 


Mejoría en el estado 
de la enfermedad 
En un estudio de 28 se- 
manas realizado en 42 
pacientes, el doctor 
Galpin y sus colegas, des- 
cubrieron que los pa- 
cientes tratados con una ¿Y W 
terapia a base de hidro- 
xiurea mantuvieron una respuesta clínica, 
inmunológica y virológica estable, y que 
esto era evidente en las mejorías registra- 
das en sus cargas virales (la cantidad de 
VIH en la sangre de una persona) y en los 
conteos de células CD4. Los pacientes ba- 
jo un régimen de tres medicamentos (hi- 
droxiurea/ddl/d4T) mostraron una res- 
puesta mayor que la de aquellos a quienes 
se suministró al azar ya sea hidroxiurea 
con ddI, o únicamente hidroxiurea. 
Quienes recibieron la terapia combinada 
experimentaron descensos estadística- 
mente significativos (p<.0001) en porcen- 


tajes de células CD4 (5.1%). Los 
pacientes con cargas virales supe- 
riores a las 5.000 co- 
&¿  pias/ml3 como base, 
mostraron un descenso 
en su carga viral. 
El doctor Galpin señaló que 
la combinación fue 
segura y bien acep- 
“ tada. La tolerancia 
general fue excelente 
y no hubo en la 
población estu- 
diada incidentes 
que señalaran la evo- 
lución a sida. 
de 
«4 Recuperación de 
“24 CDy de memoria 
“Se supone que al- 
gunos tipos de CD4 que no han recibido 
tratamiento previo disminuyen o desa- 
parecen a medida que el VIH avanza ha- 
cia la condición de sida”, comentó el 
doctor Galpin. “Lo que descubrimos es 
que el número de éstas células creció 
vertiginosamente al cabo de dos o tres 
meses de terapia con hidroxiurea, d4T y 
ddI, lo que hace pensar que esta combi- 
nación puede contribuir al restableci- 
miento de las funciones inmunológicas 
normales.” 


El criterio para la combinación 
Hidroxiurea/d4T/ddl 
Hidroxiurea favorece el estado de célu- 


las “en reposo”, y de esa manera hace 
menos probable la replicación viral, ex- 
plicó el doctor Galpin. “Varios estudios 
han mostrado que la hidroxiurea refuer- 
za los efectos del ddI, el cual es prefe- 
rentemente activo en las células en repo- 
so. El criterio para añadir d4T a esta 
combinación se basa en el hecho de que 
este medicamento actúa sobre células en 
replicación activa. 

“Vale la pena señalar que no estudiamos 
ala hidroxiurea en combinación con AZT, 
por la posibilidad de una mielosupresión 
o una eliminación de linfocitos en la inte- 
racción de los dos agentes”, añadió el 
doctor Galpin. 


Principales conclusiones de los estudios 
El doctor Galpin enfatizó que el uso de hi- 
droxiurca con d4T' más ddI puede produ- 
cir células inactivas con una supresión en 
la replicación de las células infectadas, lo 
que sugiere la posibilidad de una recons- 
titución en un sistema inmune. 

Esta combinación aparentemente 
muestra estabilizar y mejorar las células 
CDs abatiendo los niveles de carga viral 
en los resultados hasta la semana 28. 
Estos efectos se siguen mostrando en a- 
quellos pacientes que siguen dentro de 
los protocolos. 

“Estos últimos resultados son alenta- 
dores porque sugieren que la combina- 
ción de hidroxiurea, d4T y ddI pueden 
mejorar la calidad de vida del paciente”, 
concluyó el doctor Galpin. “Estudios fu- 
turos ayudarán a determinar el valor po- 
tencial de hidroxiurea en el mejoramien- 
to de las terapias antirretrovirales y tal 
vez permita la reconstrucción del siste- 
ma inmunológico” e 
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A partir de marzo 
nuevos horartos 
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19:30 hrs. res Avance informativo 


Noticiario cultural 
< Nueve treinta 


Alaire 


Guadalupe Alonso 


La cultura también se ve 


Consulte nuestra programación; marque a Notitel 224. 18.08 sin costo. 


De lunes a viernes 


